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INTRODUCCIÓN: Los progresos en la medicina transfusional en los últimos 
tiempos han admitido que la trasfusión de hemocomponentes sea un hecho cada vez 
más sólido y seguro, principalmente refiriéndose a los peligros de contaminación con 
algún agente infeccioso o reacciones adversas post-transfusión. Es por ello que existen 
barreras previas a este acto, tal como la calificación del donante potencial que consta 
de un examen clínico y una entrevista. Estas son primordiales para así obtener un 
hemocomponente seguro y de calidad. OBJETIVO: Establecer las causas de no 
aceptación como donantes potenciales de sangre atendidos en el Instituto Nacional de 
Salud del Niño-Breña, enero de 2015 - mayo 2016, utilizando los datos provenientes 
del software SysBank. MÉTODO: El estudio es descriptivo, observacional de corte 
transversal. La técnica para determinar los factores de rechazo de donantes potenciales 
de sangre se realizará mediante el análisis de la base de datos del sistema SysBank 
desde enero 2015 hasta mayo 2016. RESULTADO: el 46% de donantes en estudio 
fueron diferidos, a esto se le suma que las principales causas fueron las siguientes: 
hematocrito bajo (21.4%), bajo peso (15.5%), grupo sanguíneo ABO RH diferente al 
que se necesita (12.7%), ingesta medicamentos o bajo algún tratamiento médico 
(8.1%), promiscuidad (6.8%) y presión arterial fuera de los límites aceptados (6.8%). 
Además, dentro de los donantes potenciales diferidos la mayor parte fueron donantes 
por reposición y diferidos temporalmente. La población que más fue diferida fue la 
femenina. CONCLUSION: los descubrimientos en el estudio fueron congruentes 
junto a la de otros autores, sobre todo en las 2 principales causas de diferimiento. Esto 
conllevaría a llevarse futuras investigaciones que se centren en esta temática.   












INTRODUCTION: Advances in transfusion medicine in recent decades have 
allowed the transfusion of blood components to be an increasingly safe act, especially 
in relation to the risks of transmission of infectious agents and severe transfusion 
reactions. That is why there are prior barriers to this act, such as the donor's 
qualification consisting of a clinical examination and an interview. These are essential 
to obtain a safe and quality blood component. OBJECTIVE: To establish the causes 
of non-acceptance as blood donors assisted at Instituto Nacional de Salud del Niño-
Breña, January 2015 - May 2016, from the SysBank software. METHOD: The study 
is descriptive, cross-sectional observational. The technique to determine the rejection 
factors of blood donors will be carried out through the analysis of the database of the 
SysBank system from January 2015 to May 2016. RESULT: 46% of donors under 
study were deferred, to this we add that the main causes were the following: low 
hematocrit (21.4%), low weight (15.5%), different blood group (12.7%), medication 
intake or under some medical treatment (8.1%), promiscuity (6.8%) and blood pressure 
outside the accepted limits (6.8%). In addition, among the deferred donors, most of 
them were donors for replacement and temporarily deferred. The population that was 
most deferred was the female. CONCLUSION: the discoveries of this study were 
consistent with the authors mentioned, especially with the 2 main causes of deferral. 
This would lead to take future research that focuses on this issue. 
 






































Capítulo I: INTRODUCCIÓN 
1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 
La terapia transfusional ha adquirido en nuestros días un gran desarrollo y evolución. 
Es uno de los mayores logros de la medicina moderna; ya que ha permitido disminuir 
la mortalidad, prolongar y mejorar la calidad de vida de muchas personas con 
diferentes trastornos (1). Las cifras actuales demuestran que en Europa la realidad de 
la donación es completamente diferente a la peruana. Con el paso de los años, desde 
los años 90 la tendencia a realizar donaciones ha ido en aumento. Los Estados que 
tienen mayor índice de donación son Austria (66%), Francia (52%), Grecia y Chipre 
(51%), mientras que los estados con menores niveles son Portugal (22%), Italia (23%), 
Holanda (25%), Malta (29%), y Suecia (30%) (2). 
En América Latina las características de donativo no generan suficiente abastecimiento 
para cubrir la demanda por parte de los pacientes. Con el pasar de los años, desde los 
años 90 la tendencia a realizar donaciones ha ido en aumento, así como los incentivos 
para quienes realicen esta práctica (3). En Cuba, desde los años ochenta, se ha 
investigado con respecto al uso continuo y paulatino de las normas de calidad para así 
asegurar la protección de los hemocomponentes (4). En México, la ley general de salud 
contempla que las transfusiones y donaciones de sangre ocurren aproximadamente en 
555 bancos de sangre, 4342 servicios de hemoterapia y más de 222 puestos de 
sangrado; en donde se atienden poco más de 1700000 donadores anualmente (entre 
donadores aptos y diferidos), que representan poco más de 2 millones de unidades de 
sangre y sus componentes (1). En nuestro país, cerca del 1% brinda donaciones de 
sangre a los más necesitados. Muchas creencias se han convertido en un freno para 
atraer gente a los servicios de Hemoterapia y banco de sangre. A pesar de esto, para la 
baja cantidad de donantes, el mayor impedimento la mayoría de veces es la misma 
institución de salud (5). 
En 1995, el Ministerio de salud lanzo el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco 
de sangre cuya función era la de normar, coordinar y vigilar las actividades de 
obtención, donación, conservación, transfusión y suministro de sangre humana, así 





calidad y cantidad necesaria a los distintos centros de Hemoterapia y Banco de sangre. 
Cabe resaltar que esto ayudo en gran medida a aumentar las donaciones voluntarias, 
así como a identificar las causas de no aceptación en nuestra población para donación 
de sangre y así proteger la integridad y salud tanto del donante como del receptor (6). 
Una transfusión adecuada necesita de una continua opinión y criterio clínico, sobre 
todo si se considera que la transfusión alogenica sigue siendo una práctica de riesgo. 
Por lo tanto, se deben realizar diversas acciones vinculadas fuertemente entre sí, que 
unidas se le conoce como un procedimiento critico desde la vena del donante potencial 
hasta la vena del receptor del hemocomponente (7). Los bancos de sangre tienen como 
función poner énfasis en brindar hemocomponentes de la mejor calidad posible, el cual 
comienza con una correcta selección del donante potencial de sangre y debe ser 
conservada durante toda la cadena transfusional. (8). 
El centro de hemoterapia y banco de sangre del Instituto Nacional de Salud del Niño 
ubicado en el distrito de Breña. Es un servicio que se especializa en el área de medicina 
transfusional el cual tiene como principal función obtener sangre y componentes 
procedentes de esta. Estos destinados a brindar apoyo transfusional seguro, apropiado 
y de calidad. Al mismo tiempo admiten atender las necesidades de los pacientes de 
toda la institución mediante el uso de tecnologías de última generación y un personal 
altamente calificado y capacitado. La necesidad de sangre en el INSN, es alta por 
demanda de los pacientes que requieren intervenciones quirúrgicas de alta 
complejidad, tratamiento de enfermedades hematológicas, curaciones de quemaduras 
de segundo y tercer grado y los que requieren operaciones al corazón. En el año 2016 
hubo un total de 3429 donantes, 8352 transfusiones y 13,654 preparados sanguíneos 
habiendo un requerimiento alto de este importante tejido (9). 
La sangre es un conjunto de células y proteínas que se encuentran en el plasma, cada 
uno con una función específica. Esta es limitada y escasa, por lo tanto, supone un 
esfuerzo humano para conseguirla y a su vez necesita de diversos cuidados a lo largo 
de la cadena donantes-receptor. El principal objetivo es reemplazar el producto faltante 
en el paciente. (4-10) 
La donación de sangre es hoy por hoy, el único mecanismo para la obtención de estos 





cantidad de la misma. Así pues, conseguir unos niveles de donación adecuados debería 
ser una prioridad nacional que promueva a largo plazo un número suficiente de 
donantes y donaciones, al que se dediquen los recursos necesarios tanto a 
investigaciones sobre el mundo transfusional como a mecanismos promocionales (11).  
Por lo tanto, es considerado un acto social en el que inciden todo tipo de convicciones 
religiosas, solidarias, de contraprestación y de relaciones económicas (12).  
Dentro del Banco de sangre se reconocen distintos tipos de donación: De sangre total 
(o sangre completa) y las automatizadas o de aféresis, las cuales permite dar un 
componente específico (plaquetas, plasma, etc.) En cuanto a los tipos de donantes 
están los donantes voluntarios altruista no remunerado, de reposición (familiar o 
amigo), antólogo, de aféresis y el remunerado o comercial (13). 
Para garantizar la salud del receptor de sangre y sus componentes, es necesario realizar 
en forma adecuada la selección de donantes.  Sus objetivos son: resolver si el donante 
potencial se encuentra en óptimas condiciones de salud, cerciorarse que la donación 
no le ocasionara algún tipo de daño y; prevenir algún tipo de reacción adversa en el 
receptor, que incluye la transmisión de enfermedades o efectos secundarios que 
pudieran resultar dañinas. En un estudio en Cuba, la décima parte de los individuos 
que se acercaron a donar desde el 2010 hasta el 2014 presentaron algún problema de 
salud actual o latente. De estas las principales causas que se asociaron al rechazo de 
donantes potenciales fueron: turbidez del plasma, tensión arterial alterada, 
concentración de hemoglobina fuera de los parámetros establecidos, enfermedades 
infecciosas, uso de medicamentos y diversas condiciones médicas. Asimismo, dentro 
de la población que dono hubo una pequeña parte que contaba con serología positiva 
(7). En México en el Banco Central de sangre del Centro Médico Nacional “La Raza”, 
durante 2011 y 2012 hubo 207,556 donantes potenciales registrados, y en 78,803 
(37%) se identificaron factores de riesgo para la donación siendo en 19,399 (25.25%) 
la baja hemoglobina y en 11,472 (14.94%) el plasma lipémico. Cabe resaltar la 
importancia de seleccionar a donantes adecuados y la búsqueda de enfermedades 
transmisibles mediante las pruebas serológicas. Sin duda consiste una “oportunidad de 





En el Perú existen diversas causas de rechazo tales como: hemoglobina por debajo de 
lo establecido, hipertensión arterial, promiscuidad, entre otras. Por lo general un 
aproximado del 20 % de donantes potenciales de sangre es rechazado (14).  
Martínez Martínez A. y col., (2015) en Efectos adversos en la cadena transfusional 
en el Instituto de Hematología e Inmunología; donde en Cuba evaluaron un total de 
4,456 donantes potenciales, de los cuales, 83 fueron mujeres (1,86%). Se difirieron 
216 por ser serológicamente positivos a alguna enfermedad, se transfundieron a 13,884 
pacientes con 25,592 unidades de hemocomponentes diferentes y hubo un total de 50 
reacciones adversas vinculadas a la transfusión (40 fueron inmediatas y 10 tardías), 
todas inmunes. Se concluyó que se debe reforzar el sistema a seguir en caso de alguna 
reacción adversa en el proceso de donación y transfusión, más aún de las tardías no 
inmunes, en particular en las que presenten un origen infeccioso (4). 
Sánchez Frenes P. y col., (2016) en Problemas de salud en individuos que acuden 
a donar sangre en Cienfuegos, Cuba; se observó que mediante la selección de 
donantes pre-donación y la búsqueda de alguna infección post-donación se 
identificaron enfermedades ocultas o en sus etapas iniciales con ninguna 
sintomatología, sus factores de riesgo o ambos. De los individuos, la décima parte, 
presentaron algún tipo de problema asociado a la salud. Las causas primordiales 
vinculadas al diferimiento de donantes potenciales fueron: plasma turbio, tensión 
arterial fuera de los rangos aceptados, hemoglobina fuera de los rangos aceptados, 
ingesta o uso de medicamentos y otras condiciones también asociadas a la salud. 
Asimismo, dentro de los individuos que si donó hubo una proporción que presentaron 
resultados serológicos positivos, en especial para hepatitis C. De todo esto se concluye 
que la presencia de alteraciones en la salud de una población que se supone sana, 
resulta significativa. (7). 
Gutiérrez Hernández R. y col., (2015)  en identificación de factores de riesgo en 
donadores de sangre como estrategia para aumentar la calidad en la obtención y 
la seguridad en la transfusión sanguínea, así como la seguridad del donador, en 
donde durante 2 años analizados en el Banco Central de Sangre en México DF, hubo 
207,556 donantes potenciales, y dentro de 76,803 (37%) se identificó las siguientes 





con plasma lipemico, 7,728 (10,06%) con leucocitos elevados, 6,704 (8,7%) con 
hemoglobina y hematocrito elevados, 6,258 (8,14%) que presentaron más de 1 pareja 
sexual, 5,618 (7.31%) con caries grado IV, 1,848 (2,40%) con leucopenia, 1,811 
(2.35%) con venas inadecuadas, 1,290 (1,67%) con alguna infección en las vías 
respiratorias, 1,265 (1,64%) que presentaron un retiro voluntario, 874 (1,13%) con 
plaquetopenia, 778 (1,01%) que presentaron parejas sexuales de riesgo, 727 (0,94%) 
usaron drogas nasales, 714 (0,92%) que se habían desvelado, 627 (0,81%) con volemia 
insuficiente. Se hizo un análisis en cuanto a sexo y se identificó 46,739 hombres 
(60,85%) y 30,064 mujeres (39,14%). Identificando cada una de estas causas no 
aceptación se seleccionó del total al 63%. El 37% restante no cumplieron con los 
requisitos de calidad esto coloco a la institución en un rango aceptable, ya que se ha 
reportado que lo aceptado a nivel mundial según la literatura es de 30% a 40% (8). 
Bashawri, Layla A.M. (2005) en A REVIEW OF PREDONATION BLOOD 
DONOR DEFERRALS IN A UNIVERSITY HOSPITAL; realizo un estudio 
retrospectivo de las causas de no aceptación de donantes potenciales de sangre en el 
Hospital Rey Fahd de la Universidad Al-Khobar en la ciudad de Dammam en Arabia 
Saudita. Fue realizado desde 1 de enero de 1996 hasta 31 de diciembre de 2003 y hubo 
un total de 33,900 postulantes. De estos un total de 6508 donantes potenciales fueron 
diferidos por varias razones de las cuales las más resaltantes fueron las siguientes: 
ingestión reciente o toma de medicamentos contra indicativos, bajo nivel de 
hematocrito, bajo peso, frecuencia de pulso anormalmente alta, presión arterial baja, 
temperatura por encima de 37,5 ° C, presión arterial alta, presentarse para la donación 
demasiado pronto, es decir, menos de 8 semanas después de la anterior, edad inferior 
o superior al límite aceptado, un resultado serológico positivo previa, apariencia 
general, frecuencia de pulso anormalmente bajo.(15) 
Daza Bolaño N. y col., (2016) en Prevalencia de infecciones en donantes de sangre 
en la Universidad Industrial de Santander versus parques de la ciudad de 
Bucaramanga, Colombia, 2014. Se analizaron los datos suministrados por el banco 
metropolitano de sangre del Hospital Universitario de Santander. Se compararon dos 
poblaciones: donantes potenciales en la Universidad Industrial de Santander (campus 





parques de la ciudad de Bucaramanga (Parque San Pio, Parque Plaza Civica y Parque 
Santander) en el 2014. Se evaluaron un total de 3758 resultados y se identificaron 78 
serologías positivas para sífilis, 20 para Chagas, 81 para Hepatitis B, 13 para Hepatitis 
C, 6 para VIH y 10 para HTLV. De todo esto se concluyó que había una prevalencia 
de serologías positivas en los parques de la ciudad de Bucaramanga, siendo la de sífilis 
la mayor seguida por la de Hepatitis B (16). 
Al Shaer L, Sharma R, AbdulRahman M. (2017) en Analysis of blood donor pre-
donation deferral in Dubai: characteristics and reasons. Este estudio retrospectivo 
fue realizado en todos los donantes potenciales de sangre que se presentaron entre 1 
de enero de 2010 hasta el 30 de junio de 2013, en el Centro de Donación Sanguínea de 
Dubái, Emiratos Árabes Unidos. El total de donantes fue de 142,431 de los cuales 
114,827 (80,6%) fueron aceptados y 27,604 (19.4%) diferidos. La proporción general 
de diferimientos fue mayor entre los individuos menores de 21 años, las mujeres, y los 
donantes por primera vez. Las principales causas de un aplazamiento temporal fueron 
la baja hemoglobina y la presión arterial alta. (17) 
Shrivastava M, Shah N, Navaid S, Agarwal K, Sharma G. (2016) en su estudio 
Blood donor selection and deferral pattern as an important tool for blood safety 
in a tertiary care hospital. Este estudio se centró en evaluar y analizar el patrón de 
rechazo de donantes potenciales y sus principales causas, todo esto utilizando un 
analisis descriptivo de los datos desde 2001 hasta el 2013 en el Bhopal Memorial 
Hospital and Research Centre, Bhopal, Madhya Pradesh, India. La tasa de rechazo de 
los donantes potenciales de sangre fue de 11.5%, de estos la mayoría (62.8%) fueron 
rechazados de manera temporal. (18) 
Con todo lo descrito anteriormente se plantea: ¿Cuáles son las principales causas de 
no aceptación en donantes potenciales que acuden al Servicio de Hemoterapia y Banco 
de sangre, en el INSN de Breña en el periodo de enero de 2015 hasta mayo de 2016 
utilizando el software SysBank? 
1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN 
En el Perú se necesita un total de 600 mil unidades de sangre para tener en stock con 





operaciones de riesgo). Empero, hay cifras del Ministerio de salud que dan cuenta que 
en el año 2013 solo se recaudó 185 mil (30,8%), por lo que hay un déficit de 415 mil 
unidades sanguíneas. Esto puede deberse tanto a una falta de cultura de donación 
voluntaria como a rechazos previos a la donación. La donación voluntaria en nuestro 
país es muy reducida. Poca gente aporta voluntariamente, siendo la donación por 
reposición el 95%, lo que lo convierte a la principal forma de abastecimiento de sangre 
(14).  Por otro lado, en países como Colombia, desde el año 2000 se encuentran en 
desarrollo acciones y sistemas para encaminar el fortalecimiento de la promoción de 
donación altruista de sangre, con el fin de hacer un cambio en la actitud de la 
población. Todo esto encaminado a la creación de una cultura ciudadana vinculada con 
los estilos de vida saludable, administrar un grado de responsabilidad a la comunidad 
y al final, lograr un incremento en la donación voluntaria altruista. Habiendo hecho un 
análisis entre los años 2002 y 2014, se visualizó un aumento en la donación voluntaria 
por primera vez y donación habitual, con un porcentaje de 68.7% donaciones 
voluntarias por primera vez. A pesar de los buenos resultados dados con relación a la 
donación voluntaria de sangre por primera vez, se buscó realizar un proyecto de 
cohesión social con el fin de concentrar los esfuerzos de promoción y sensibilización 
de la población (19). Dando a conocer las principales causas de rechazo de la población 
donante se busca no solo identificarlas sino también a la vez generar cultura de 
donación. Por lo tanto, refiriéndonos del contexto social, la motivación es generar 
también un cambio de la percepción de la población frente a la donación voluntaria 
con el fin de saciar de manera correcta las necesidades de los establecimientos que 
requieren hemocomponentes. El INSN de Breña realiza cirugías diarias y por lo tanto 
hay necesidad de unidades sanguíneas. Con la donación de una unidad sanguínea, se 
benefician niños dependiendo de la necesidad de hemocomponente, entonces es 
importante dar a conocer no solo que la donación no es un acto peligroso sino también 
describir las posibles causas de no aceptación de donantes potenciales de sangre. A su 
vez determinar cuáles causas son más frecuentes, el porcentaje rechazado de donantes 
según el sexo, según el tipo de donación, según el tipo de donante y establecer el 
porcentaje de donantes potenciales sobre el total de donantes atendidos; y sobre el total 





problemas de salud principales que en la actualidad afectan a la población adulta que 
acude a esta institución y que hoy por hoy son en muchos casos, causas eludibles de 
falta o perdida de donantes por diferimiento tanto temporal como permanente. Estos 
componentes pueden ser utilizados en nuevas estrategias para la promoción y selección 
de donantes potenciales de sangre, que ayuden brindando mejoras tanto de la eficiencia 
y calidad del Programa de Banco de Sangre. Como consecuencia esto conllevaría a un 
aumento de la calidad en la atención del médico y a su vez un incremento de la salud 
de la población. Con todo lo descrito anteriormente, el presente estudio no solo busca 
dar a conocer las causas de no aceptación para donación sanguínea, sino también 
generar cultura de donación que actualmente debe ser generada aún más en la 
población. De esta manera dar apoyo al Plan Nacional de Promoción de la Donación 
Voluntaria ejecutada por el Ministerio de Salud (20). 
1.3 OBJETIVOS 
 OBJETIVO GENERAL 
• Establecer las causas de no aceptación en donantes potenciales de sangre atendidos en 
el INSN-Breña, enero de 2015 - mayo 2016, a partir del software SysBank. 
 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
• Describir las principales causas de no aceptación de donantes potenciales a partir del 
software SysBank. 
• Establecer el porcentaje de rechazo de donantes según tipo de diferimiento permanente 
o temporal. 
• Estimar el porcentaje de rechazo según tipo de donante voluntario o reposición. 
• Monitorear el indicador de donantes potenciales diferidos por mes, en el periodo de 
enero 2015 – mayo 2016. según el sexo. 





1.4 BASES TEÓRICAS 
1.4.1 BASE TEÓRICA 
La terapia transfusional, es hasta el día de hoy, dentro de la medicina actual un gran 
logro; ha logrado mejorar la calidad de vida de personas y así disminuir la mortalidad 
(21). La transfusión sanguínea consiste en la transferencia de sangre o componentes 
sanguíneos de un sujeto (donante) a otro (receptor). El proceso inicia con la extracción 
de 450 ml de sangre por medio de una vena del antebrazo con un sistema cerrado y 
estéril; durante el procedimiento el donante se encuentra supervisado por el personal a 
cargo con el fin de evaluar la eventual aparición de alguna reacción adversa. Las 
donaciones sanguíneas son un acto humanitario, voluntario y altruista, sobre bases 
éticas, científicas y técnicas aportan un elemento vital para la vida. El hecho de donar 
sangre demuestra una actitud responsable y solidaria que se debe imitar. Algunos casos 
en que se requieren transfusiones sanguíneas son: Las mujeres con complicaciones 
obstétricas (embarazos ectópicos, hemorragias antes, durante o después del parto, etc.), 
niños con anemia grave, a menudo causada por paludismo o la malnutrición, las 
personas con traumatismos, muchos pacientes que son intervenidos quirúrgicamente 
(operación al corazón, trasplantes de órganos, etc.), pacientes que precisan 
transfusiones periódicas, de la misma manera sirve para elaborar diversos productos 
como factores de coagulación para hemofílicos, tratamientos frente al cáncer 
(22,23,24). 
 
Por ello las donaciones dentro de los servicios de banco de sangre deben ser constantes, 
debido a que la sangre solo se puede conservar por un tiempo limitado. A pesar de 
todo no es posible asegurar ningún riesgo. Para el 2009 la Organización Mundial de la 
Salud reporto una prevalencia de 33 millones de personas infectadas con Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana (VIH) a nivel mundial, y se estima que más de 350 
millones de personas presentan Hepatitis B, Hepatitis C o ambas. Por esta razón se 
presentan barreras preventivas como la entrevista, la encuesta de donantes, la 





tanto, la donación de sangre es un proceso que implica diversos pasos. Estos tienen 
una explicación y secuencia establecida, especialmente pensada para reforzar la 
seguridad del donante y del receptor.  
Etapas de la donación 
I. Recepción e información del donante potencial: En el momento en que el donante 
potencial se presenta en el servicio de Banco de sangre, se le hace entrega de 
información pre-donación (procedimiento, requisitos, estudios realizados a su sangre). 
Al mismo tiempo se le informa que en caso de ser positivos sus resultados de sangre 
se le diferirá y se le aconsejará hacer estudios confirmatorios junto con asistencia 
médica. Dentro de la información brindada al donante potencial se le da la opción de 
una auto-exclusión pre-donación, es decir en caso de no querer hacerse los exámenes 
requeridos o se haya visto obligado a donar. Si el donante potencial no se autoexcluye, 
continua con el registro en el área administrativa, brindando sus datos personales 
completos junto con algún documento de identidad. Este último es primordial para 
iniciar con todo el proceso de calificación del donante potencial. (25)  
 
II. Examen clínico: Está dividido en dos etapas:  
• Entrevista: realizada minuciosamente por el personal a cargo, esta se encarga de 
evaluar la seguridad de la sangre del donante potencial mediante preguntas realizadas 
para detectar algo perjudicial tanto como para el receptor. Es por ello que el donante 
potencial debe ser lo más sincero posible, ya que la omisión de alguna pregunta o una 
pregunta respondida falazmente, puede conllevar a que la sangre donada este 
infectada, y por último el receptor sea el más perjudicado. Para verificar la veracidad 
de las respuestas y la no omisión de alguna pregunta, se realiza la entrevista con el fin 
de evitar todo esto. Algunas de las preguntas son: con respecto a su ultima donación 
(cuando fue y donde fue), si es la primera vez que dono, si desayuno, si presenta algún 
malestar, si consume drogas, si fue operado últimamente, si ha viajado últimamente, 





de sus prácticas sexuales, con la finalidad de saber si ha podido estar expuesto a 
enfermedades de transmisión sexual o si su conducta puede ser considerada riesgosa. 
En caso sea así, se le difiere y se le agradece por su gesto (25).   
 
• Examen clínico: el siguiente paso consiste pesar, medir la estatura, medir la presión 
y realizar una toma de muestra para confirmar que la hemoglobina/hematocrito del 
donante potencial se encuentre dentro de los rangos aceptados, todo esto con el fin de 
evitar que se le ocasione algún daño. Además, se evalúa el grupo sanguíneo del 
donante potencial, por lo que es útil que aquellos donantes que sepan su grupo 
sanguíneo con anterioridad lo manifiesten para corroborar y tener mayor certeza del 
resultado. En el INSN, si se da el caso de ser un donante por reposición o no voluntario 
se le toma una muestra para ser analizada frente a los 7 marcadores serológicos. De 
ser positiva la muestra o de no cumplir con los requerimientos, el donante potencial 
será diferido de manera definitiva o temporal (Cuadro 1). Si califica, avanza a la 









Cuadro 1. “Algunas situaciones que en la entrevista pre-donación determinaran si las persona están en 
condiciones de donar o se lo difiere temporal o permanente”. 
Fuente. Ministerio de Salud. Dirección de sangre y hemoderivados. Buenos Aires. Argentina  
 
 
III. Extracción sanguínea: La extracción de sangre se realiza usualmente de una vena de 
la flexura del codo aproximadamente unos 10 minutos, hasta conseguir 450 ml +/- de 
sangre. Es empleado material estéril, de un solo uso; usualmente es un sistema cerrado 
bolsas cuádruples que contienen líquido anticoagulante y conservantes. Durante la 
extracción, la bolsa permanece en una balanza cuyo objetivo es agitar la sangre para 
mezclarla con el líquido anticoagulante y controlar el volumen de la extracción. En 
caso de ser un donante voluntario, se le hará la extracción de sanguínea y del mismo 
sistema cerrado se le extraerá las muestras de sangre para posteriormente ser 
analizadas para posibles enfermedades transmisibles. Si sus resultados son positivos 
se le informará al donante y quedará excluido de manera definitiva o temporal; al 









Recomendaciones previas y post donación (25) 
Previas 
•  No donar en ayunas, haber ingerido algo de alimento (sin grasas) y abundante 
líquido. 
• No haber realizado esfuerzo físico previo, y más aún si ha estado expuesto ha 
estado expuesto al sol o temperaturas altas.  
• Encontrarse bien descansado, haber dormido por lo menos 6 horas. 
Post donación 
• No hacer movimientos bruscos para así evitar mareos. En caso ocurra, 
colocarse en posición horizontal y levantar las piernas (Trendelemburg) 
• No ingerir alcohol. 
• Beber abundante liquido  
• No realizar esfuerzos físicos. 
• No exponerse al sol o a temperaturas altas de manera prolongada 
 
IV. Recuperación: Una vez terminada la donación, el donante debe reposar 
aproximadamente unos 15 minutos con el fin de recuperarse y evitar cualquier 
descompensación postdonacion. Es por ello que se le da un refrigerio ligero, algo para 
comer y beber. A su vez se le entrega un certificado de haber donado junto con 
formulario llamado “Autoexclusión confidencial”, donde se le da la oportunidad de 
elegir si desea que la unidad extraída sea eliminada por considerar que no es segura. 
Este paso es sumamente importante para las personas que se vieron forzadas a donar 
y no pudieron manifestarlo previamente (26). 
 
Luego de haber descrito los pasos de la donación sanguínea, da una idea de lo riguroso 
y controlado que debe ser el proceso. Por tanto, da a entender que la sangre es un 
elemento indispensable para la vida ya que es un tejido constituido por una parte tanto 
solida (las células) como liquida (el plasma), que no se puede fabricar. Las 
transfusiones dependerán del hemocomponente faltante en el paciente, las cuales 
pueden ser (29): Sangre entera, concentrado de glóbulos rojos, concentrado 





Todas estas pueden ser adquiridas mediante una donación convencional o una aféresis 
(30):  
• Donación convencional o donación de sangre entera: Es la extracción habitual de una 
bolsa de 450 ml. Es el tipo de donación más común y menos costosa, donde se extraen 
todos los componentes sanguíneos. De esta manera la sangre entera es dividida 
mediante procesos en sus diversos componentes. Y se transfunde los componentes 
requeridos.  
• Aféresis: Se podría definir como una extracción sanguínea “selectiva”, es decir donde 
estamos separando uno o varios componentes sanguíneos de la sangre total, 
reintegrando al organismo el resto de los mismos. Todo esto es realizado con un equipo 
especializado. En esta categoría se encuentran las aféresis plaquetarias y plasmáticas. 
Por ultimo cabe resaltar que este procedimiento es más costoso que el anterior. 
Según la OPS los requisitos básicos y principales para la donación de sangre de manera 
convencional son los siguientes (31):   
Edad 
De manera mundial en todos los bancos de sangre se estableció un límite de edad 
mínimo para donar, esto con la finalidad que el donante potencial es competente y sea 
capaz de proveer un consentimiento informado (ANEXO Nº3). De la misma manera 
como se estableció una edad mínima, también hay una edad máxima; esto con el fin 
de no ocasionar ningún daño en el donante potencial. La edad mínima varía según 
diversas organizaciones a nivel mundial entre los 16 - 18 años, en el Perú se ha 
establecido una edad de 18 años donde el potencial donante ya es considerado mayor 
de edad. Con respecto a la edad máxima, es establecida según las condiciones de salud 
dentro de la población local. Aquí es considerada una edad de 60 años (31).  
Peso 
Para evitar que los donantes potenciales presenten algún tipo de reacción adversa 





sangre circulante es proporcional al peso corporal (70ml por kg). Una unidad de sangre 
estándar corresponde aproximadamente a unos 450 ml, y esto no debe superar el 12.5% 
del volumen sanguíneo del donante. Es por ello que los donantes potenciales deben 
pesar al menos 50 kg (31). 
Ayuno 
Algunos servicios de banco de sangre suelen diferir a los donantes potenciales de 
sangre que asisten al establecimiento en completo ayuno, lo cual se considerada una 
práctica inaceptable. Esto debido a que induce a la disminución del retorno de donantes 
para futuras donaciones y perturba las actividades de la colecta. Es por ello que es 
recomendable que los donantes hayan ingerido medio litro de agua antes de donar, 
para así disminuir cualquier tipo de reacción adversa (31). 
Grupo sanguíneo 
La población humana ha heredado distintos marcadores químicos presentes en la 
membrana de los eritrocitos. Los más comunes y los cuales definen a los grupos 
sanguíneos de mayor relevancia son los llamados A y B; este sistema es el llamado 
ABO. Dentro de la población puede haber ambos, uno de ellos o ninguno, definiendo 
a los grupos sanguíneos AB, A, B y O. En 1940, se descubrieron otros antígenos (D) 
en la membrana eritrocitaria que al final recibieron el nombre de sistema Rh. La 
población puede presentar (Rh positivo) o no (Rh negativo) este antígeno. Según la 
Organización Panamericana de la salud a un donante potencial no se le puede excluir 
o diferir por su grupo sanguíneo, pero para evitar reacciones que podrían poner en 
peligro la vida del receptor, debe haber compatibilidad en el tipo de sangre del donante. 





Cuadro 2: Compatibilidad sanguínea entre donante y receptor 
Fuente: Centro regional de transfusión sanguínea y banco sectorial de tejidos de Granada y Almería 
En el cuadro 2 se puede visualizar los grupos sanguíneos más comunes junto a quien 
puede donar y de quien puede recibir sangre, esto para evitar reacciones adversas (ya 
sean reacciones inmediatas o retardadas) (33). Otros requisitos tomados en cuenta son 
(34):  
✓ Hematocrito/hemoglobina: las cifras de estos analitos, en los donantes potenciales, 
deben ser suficiente para permitir que el volumen extraído no induzca anemia en el 
donante y para garantizar que la unidad de glóbulos rojos preparada para la transfusión 
tenga una adecuada cantidad de hemoglobina transportadora de oxígeno. El género y 
las condiciones físicas del donante, así como la altitud sobre el nivel del mar del lugar 
de residencia del donante, deben ser considerados cuando se evalúan los niveles de 
hemoglobina o hematocrito aceptables para la donación. AABB considera aceptable ≥ 
12.5 g/dl de hemoglobina o un valor ≥ 38% en mujeres y ≥ 13.5 g/dl de hemoglobina 
o un valor ≥ 40% de hematocrito en hombres (31,35). 
✓ Bebidas alcohólicas: No haber ingerido bebidas alcohólicas 24 horas antes de la 
donación y si no está asociado a conductas de riesgo. 
✓ Pulso: aquellos donantes potenciales que presenten taquicardia se les debe pedir que 





servicios de sangre debe hacer una segunda determinación del pulso después que el 
donante ha descansado por 10 minutos. A los donantes con bradicardia debe 
preguntárseles si son deportistas ya que los atletas presentan cifras de pulso y presión 
arterial menores que los no-atletas. Los individuos que presentan una frecuencia de 
pulso por fuera de lo normal deben ser diferidos (35). 
✓ Presión arterial: solo se acepta a los donantes potenciales de sangre que están dentro 
del intervalo normal. La presión sistólica no debe exceder los 180 mm Hg y la 
diastólica no debe exceder los 100 mm Hg. La presión arterial alta puede estar asociada 
con varias otras variables, como la ansiedad y el nerviosismo en el individuo. Por esta 
razón, antes de diferir al donante potencial debido a presión alta, ésta debe ser tomada 
por segunda vez después de 10 minutos de descanso y calma. Las personas que no 
tengan otra consideración de salud y que estén tomando medicación para controlar su 
presión arterial pueden donar sangre si su presión arterial está dentro de los límites 
aceptables (35). 
✓ Alergias: Aquellos que han padecido signos o síntomas de alergia leve, antes o durante 
la donación, pueden donar siempre y cuando se encuentren bien. En el caso que 
presenten dificultades respiratorias se les debe excluir de manera temporal. Los 
donantes alérgicos al yodo, al látex o al óxido de etileno, no deben ser expuestos a 
dichas sustancias (36). 
 
En el caso de las mujeres, aquellas que se encuentran en su periodo menstrual no deben 
ser diferidas. Aproximadamente la mayoría de mujeres que menstrúan pierden menos 
de 50-60 ml de sangre en cada periodo y normalmente no exceden de los 650 ml 
anualmente. La recomendación según la OPS es que no deben ser diferidas como 
donantes de sangre, siempre que se sientan bien en el momento de la donación y que 
cumplan con todos los requisitos. Los factores a tener en consideración especial son 
los niveles de hemoglobina y hematocrito, el intervalo entre donaciones y el peso 
corporal. Las mujeres que relatan que en forma rutinaria tienen una excesiva pérdida 
menstrual y presentan niveles bajos de hemoglobina deben ser referidas para su 
evaluación clínica. En caso de mujeres gestantes o en lactancia, la recomendación es 





y evitar estrés nutricional adicional respectivamente (31). Los requisitos 
recomendados para las aféresis no varían con respecto a la donación convencional con 
excepción de: No presentar antecedentes de sangrado y tener un recuento plaquetario 
de 150,000 a 200,000/mm3 como mínimo dependiendo del establecimiento. Algunas 
diferencias como el costo, la duración del procedimiento y la cantidad de veces que se 
puede donar por año son las más resaltantes.  
Es común ver las difíciles situaciones que afrontan los pacientes que necesitan de una 
unidad sanguínea, y más aún si, por ejemplo, provienen de alguna localidad lejana o 
no cuentan con familiares o amigos cercanos que puedan responder al pedido de estos. 
Es por ello que se recurre a los diferentes medios masivos de comunicación para poder 
responder al pedido de donantes potenciales de sangre, pero muchas veces no tiene la 
respuesta solidaria y desinteresada que se espera de los llamados donantes voluntarios. 
Es por ello que se llega a recurrir, debido a la presión que reciben los pacientes y sus 
allegados, a otros medios más arriesgados tales como los donantes remunerados. 
Considerando todo esto se puede distinguir dentro del servicio de banco de sangre 
distintos perfiles de donantes de sangre (37):  
Donante voluntario altruista o no remunerado: Son aquellos que donan su sangre 
libremente sin recibir dinero ni algún otro pago que pueda ser sustituto del dinero. La 
principal motivación de estos donantes es la de ayudar a receptores desconocidos y no 
el obtener algún beneficio personal. Las principales ventajas de este tipo de donantes 
son (37): 
✓ Tienen una incidencia y prevalencia menor de infecciones transmisibles por 
transfusión que los donantes familiares/por reposición o más aún que los donantes 
remunerados. 
✓ Al no haber algún incentivo financiero, no ocultan información (conductas sexuales 





✓ Usualmente están dispuestos a donar periódicamente lo cual es importante para el 
mantenimiento de una reserva de sangre segura y suficiente. 
Donante de reposición (familiar o amigo): Muchos países dependen grandemente de 
los amigos y familiares del paciente debido a una ausencia de un programa bien 
organizado de donación voluntaria. A este tipo de donación se le llama donación por 
reposición: esto es, dan sangre para reponer la sangre utilizada por el paciente. A pesar 
de ello tienen las siguientes desventajas (37): 
✓ Los familiares o amigos del paciente están presionados a donar por lo que puede 
ocultar información potencialmente importante para establecer su estado de salud. 
✓ En un sistema de donación de sangre por reposición la sangre que se le transfunde al 
paciente no necesariamente es la misma que los familiares o amigos devuelven 
(principalmente en grupo sanguíneo). Como resultado de esto, las necesidades de 
sangre de la comunidad no son cubiertas adecuadamente. 
 
Donante remunerado o comercial: Son aquellos que reciben dinero u otro tipo de 
retribución por la sangre que donan. Usualmente están motivados por lo que van a 
recibir y no por su deseo de ayudar a los demás. En otras instancias pueden vender su 
sangre a más de un banco de sangre o pueden acercarse a los familiares de los pacientes 
para tratar de vender sus servicios como donantes remunerados. Este tipo de donantes 
presentan los siguientes riesgos (37): 
 
✓ El hecho de remunerar a los donantes para que brinden su sangre debilita y empobrece 
el sistema de donación voluntaria altruista, que es la base de una reserva sanguínea 
segura. 
✓ Hay un alto número de prevalencia e incidencia de infecciones transmisibles por 
sangre en la donación hecha por este tipo de donante. 
✓ A menudo este tipo de donantes se encuentran en mal estado de salud debido a la 






La donación voluntaria debería ser considerada como una prioridad debido a las 
ventajas sobre las demás donaciones, desafortunadamente la realidad en nuestro país 
no es así. Es por ello importante promover la donación voluntaria mediante promoción 
y sensibilización de la población. La promoción de la donación voluntaria altruista 
abarca todas las acciones de información, educación y comunicación sobre el tema, 
ofrecidas por el personal de salud en los diferentes niveles de atención a la población 
general, con el objetivo de sensibilizarlos a solidarizarse con aquellas personas que 
requieren de transfusiones sanguíneas o de hemocomponentes específicos, y así lograr 
una cultura de hemodonación altruista. De esta forma se espera que la población pueda 
planificar una asistencia a los centros de hemodonación, con la única motivación de 
sentir la satisfacción de ayudar a las personas a recuperar su salud o salvar su vida. 
También favorece que cada donante comparta su experiencia tanto de manera 
interpersonal (con su familia, comunidad, trabajo, etc.), o de manera colectiva 
(campañas publicitarias, conferencias, reclutamiento de donantes, u otros eventos) y 
así crear conciencia en la población en general. La importancia de la promoción de la 
donación voluntaria altruista y no remunerada radica en: constituye el lado humano y 
social de la medicina transfusional, genera la cultura de donación; y no solo esto sino 
también convertirla en un hecho habitual en la vida de los ciudadanos, da respuesta a 
las necesidades transfusionales de las personas que la necesitan de forma equitativa y 
oportuna, permite la disponibilidad de hemocomponentes, genera solidaridad humana 
(13). 
 
Siendo la principal misión del Ministerio de Salud la promoción de la salud, se han 
desarrollado estrategias como Perú Vida 2012, donde se promueve la participación de 
la población en la donación voluntaria altruista y regular de sangre para satisfacer 
adecuadamente las necesidades de sangre, hemocomponentes y hemoderivados de la 
población, así como asegurar que este suministro sea el de menor riesgo posible a fin 
de prevenir la transfusión de enfermedades hemotransmisibles. Conociendo que los 
donantes altruistas no remunerados ofrecen la mayor seguridad en este aspecto, es 





e individuos abocados a esta tarea. El Plan Nacional de Promoción de la Donación 
Voluntaria de Sangre se basa en los siguientes principios fundamentales: Libertad, 
Universalidad, Equidad, Integridad, Solidaridad y Continuidad (20).  
 
Ahora, los responsables de realizar esta acción de promoción de la donación voluntaria 
altruista son: 
 
a) Personal multidisciplinario proveedor de servicios de salud: deben prestar 
servicios de información, educación y comunicación en salud a la población para la 
práctica de estilos de vida saludables, autocuidado de su salud, promover la 
participación e involucramiento de amigos, parientes y comunidad en la recuperación 
de la salud de las personas que requieren transfusiones de sangre o hemocomponentes 
de forma repetitiva, así como, en caso de emergencia o desastres para salvar vidas. 
Dentro se encuentra el personal de salud que labora en Bancos de Sangre, los cuales 
facilitan la educación del donante encaminado a informarle sobre la importancia de 
donar sangre segura; sobre quién debería donar, quién no debería donar y las razones 
de lo anterior. Dar información acerca de las infecciones trasmisibles por transfusión 
como la VHB (hepatitis B), VHC (hepatitis C), VIH, Tripanosomiasis, malaria, entre 
otras. 
b) Donantes de sangre: deben practicar hábitos beneficiosos para su salud; compartir 
experiencias con otras personas, para así poder captar más donantes o donantes nuevos. 
c) Organizaciones públicas o privadas: estas deben trabajar unidas y organizadas para 
mantener la información, comunicación y accesos a los centros de donación voluntaria 
de sangre. Es por ello que estas entidades se convertirían en “socios estratégicos” para 
la captación y mantenimiento de donantes voluntarios altruista de sangre. 
  
Todos los métodos para conseguir una “sangre segura” y proceder con la donación 









• Organizar reuniones con el personal a cargo del banco de sangre y motivar el 
fortalecimiento del trabajo en equipo y la autodidaxia referente a la transfusión 
sanguínea. Todo esto con el fin de mejorar la calidad del servicio y la 
comunicación con el donante. 
• Mejorar los ambientes dedicados para la donación sanguínea. 
• Facilitar la información necesaria dirigida al donante potencial de sangre, de 
modo que sea accesible y entendible. 
• Sensibilizar a la población mediante el diseño y ejecución de campañas de 
información, educación y comunicación sobre la donación voluntaria de 
sangre. 





• Accionar del Ministerio de Salud para promover la donación voluntaria 
altruista de sangre. 
• El Ministerio de Educación gestionaría la introducción del tema de Donación 
voluntaria altruista de sangre. 
• Crear y/o fortalecer comités de promoción a la donación voluntaria (nivel 
regional y nacional) 
• Establecer planes para diseñar y ejecutar una campaña nacional de donación 
voluntaria altruista (información, educación y comunicación) 
• Generar promotores voluntarios de la donación de sangre. 
• Establecer una comunicación efectiva y sencilla con los donantes. 
• Favorecer la investigación tanto cuantitativa como cualitativa de los donantes 









• Que las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, brinden 
tiempo para realizar donaciones voluntarias de sangre y a su vez fomentar la 
idea de salvar vidas. 
• Ejecutar programas de educación e información acerca de la donación 
voluntaria altruista, esto mediante medios de comunicación masiva. 
• Ejecutar campañas publicitarias en colegios, universidades e institutos acerca 
de la donación voluntaria altruista. 
• Celebrar el Día del donante voluntario de sangre. Todo esto con el fin de honrar 
su gesto y su tiempo, así como dar más apoyo de esta manera al programa. 
 
Otro mecanismo efectivo seria modificar las creencias y mitos de la población con 
respecto a la donación voluntaria de sangre (13). Existen creencias e ideas erróneas 
muy difundidas entre la población que hacen que un gran número de personas se 
nieguen a participar en este acto solidario que contribuye a salvar vidas. Las más 





Cuadro 3. Mitos y creencias a modificar en la población con la promoción de la donación voluntaria de 
sangre 
Fuente: Investigación sobre aspectos socioculturales relacionados sobre donación voluntaria de sangre, 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, El Salvador, octubre, 2000 
Todos estos mecanismos y estrategias antes descritos servirán para sensibilizar a la 






1.4.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
✓ DONACIÓN DE SANGUÍNEA VOLUNTARIA: La donación voluntaria de sangre 
es importante porque sus componentes y derivados son elementos insustituibles dado 
que no pueden ser reproducidos de manera artificial. La sangre no se puede “fabricar” 
en un laboratorio: los seres humanos dependemos de nosotros mismos para ayudarnos. 
Si bien ya hay indicios de avances médicos con respecto a la creación de sangre 
artificial, aun la donación sigue siendo el método predilecto. (38). Según la OMS, no 
solo contribuye a proporcionar al sistema sanitario imprescindible, es también un 
dispositivo que regenera la convivencia social y que educa a la ciudadanía. Los 
donantes habituales y voluntarios representan por sí mismos un seguro de calidad: se 
acercan a donar sangre sin ninguna coacción y buscan ayudar al otro, a quien no 
conocen, pero saben que existe y necesita de ellos. Estos donantes se contraponen a 
los donantes de reposición quienes, exigidos por el entorno familiar y social, pueden 
verse obligados a omitir, durante la entrevista, algunas cuestiones relacionadas con su 
salud o con situaciones de riesgo a las cuales pudieron estar expuestos y por lo que no 
deberían donar sangre en ese momento (39). 
 
✓ DONANTE VOLUNTARIO: Este tipo de donante es una persona que usualmente 
dona el tipo de hemocomponente requerido, libremente, por su propia voluntad, sin 
recibir ninguna forma de pago ni recompensa. Su principal motivación es ayudar al 
prójimo y no obtiene ningún beneficio personal. Los siguientes ítems no son 
considerados como pago o sustitutos del dinero: símbolos de reconocimiento o 
agradecimiento sin valor comercial como certificados, medallas, etc., y refrigerios 
antes, durante, o después de donar sangre. Cuentan con las siguientes ventajas (39):  
 
• En ningún momento se encuentran bajo presión para donar sangre, por lo que 
frecuentemente califican para los criterios de donación que otros grupos (mas 
disponibilidad y más seguros) 






• Se encuentran más frecuentemente libres de enfermedades transmisibles por 
transfusión. 
• En situaciones de emergencia, están más predispuestos a donar. 
 
✓ DIFERIMIENTO DE DONANTES: Es el procedimiento por el cual el donante 
potencial que acude al servicio de Banco de Sangre es diferido (rechazado) debido a 
que no cumple con los requisitos de donación. Existen diversos factores de rechazo 
tanto en la parte clínica (estar por debajo o por encima de los valores establecidos en 
peso, edad, presión arterial, hematocrito, hemoglobina; presentar reactividad en las 
pruebas inmunoserológicas de los 7 marcadores) como en la parte de la entrevista 
(conducta sexual promiscua, viajes a zonas endémicas, etc.) (40) 
 
✓ SELECCIÓN DE DONANTE: Esta etapa se encuentra conformada en gran parte por 
preguntas que identifican los factores de riesgo. Si éstos no son identificados 
previamente, pueden poner en riesgo la salud del donante potencial y también de los 
futuros receptores del componente sanguíneo obtenido. De aquí la importancia de 
realizar una adecuada entrevista con preguntas sobre los factores de riesgo, una 
congruente aplicación (entrevista personal), información clara y concreta con respecto 
a la donación y sobre las infecciones transmitidas por sangre que despeje sus 
inquietudes, de manera que el donante potencial comprenda y responda con sinceridad, 
y de la aplicación de los criterios normados para aceptar o no al donante potencial 
según sus respuestas. Dado que este proceso define a una persona como donante apto 
o no, implica disponer de personal muy capacitado para cumplir con todas las normas 
ya establecidas (8). El perfil esperado en una persona apta para la donación es el 
siguiente (40):  
• Tener la capacidad y la competencia para decidir ser donantes 
• Estar seguro que uno esta saludable, así como desear estar sano. 
• Estar informado de todas las conductas de riesgo y evitarlas, esto concurriría a 
pertenecer a grupos de BAJO RIESGO. 
• Estar muy motivado 






✓ EXTRACCIÓN SANGUÍNEA PARA DONACIÓN: El personal a cargo de la 
extracción de sangre se encontrará capacitado sobre la técnica de extracción en sí, para 
evitar cualquier tipo de complicación. Estas personas a cargo llevan cada uno de sus 
funciones bajo las directivas del director médico a través del uso de procedimientos 
operativos estándar (POE) correctamente aprobados. La extracción solo se llevará a 
cabo luego de que el donante potencial de sangre este completamente apto para la 
donación, a su vez habiendo realizado la confirmación de la identificación o código y 
rotulación de las bolsas de extracción involucradas. Se debe realizar una revisión final 
de todos estos datos previamente a la extracción. Una vez revisado todo esto se 
procederá a la extracción de la unidad de sangre correspondiente (35). 
1.4.3 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
El siguiente proyecto de investigación formula la siguiente hipótesis:  
• La mayor causa de no aceptación dentro de los donantes potenciales de sangre 
































Capítulo II: MÉTODOS 
2.1 DISEÑO METODOLÓGICO 
2.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
El enfoque de la investigación es de un estudio del tipo cuantitativo. Al mismo 
tiempo es del tipo descriptivo de corte transversal. 
2.1.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Este estudio presenta un diseño del tipo no experimental (observacional) y 
retrospectivo. 
2.1.3 POBLACIÓN 
La población en el estudio estará conformada por todas las fichas de encuesta a 
donantes potenciales en el servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN de 
Breña durante el periodo de enero de 2015 hasta mayo de 2016 e ingresados al software 
SysBank. 
2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO 
Al establecer un periodo de tiempo no se requiere determinar un tamaño, ni un tipo de 
muestra, puesto que se analizará la base de datos del software SysBank. 
El tipo de muestreo es del tipo no probabilístico por conveniencia incidental. 
Se seleccionó todos los datos comprendidos en el periodo establecido, siendo un total 
de 10130 datos recolectados (n=10130) 
2.1.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Todos los donantes que llenaron correctamente su encuesta para ser donantes de sangre 
en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre dentro del INSN en el periodo desde 





2.1.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Los donantes potenciales donde el software arrojo datos incompletos. 
2.1.7 VARIABLES 
Las variables a estudiar son las siguientes: Donantes potenciales de sangre diferidos 





VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES SUBDIMENSION  TIPO ESCALA FUENTE 




Son aquellas pautas 
tomadas en cuenta por 
los cuales el donante 
potencial que acude al 
servicio de banco de 
sangre es diferido 
debido a que no se 
encuentra dentro de 
los rangos ya 
establecidos 
Entrevista 
Verificación de las 
respuestas del donante a las 
preguntas hechas para 
detectar factores que puedan 
indicar si su sangre es 
segura   
Cualitativa Nominal Software Sysbank 
Examen clínico 
Peso Cuantitativa Ordinal Software Sysbank 
Hemoglobina Cuantitativa Ordinal Software Sysbank 
Hematocrito Cuantitativa Ordinal Software Sysbank 
Presión arterial Cuantitativa Ordinal Software Sysbank 
Pulso Cuantitativa Ordinal Software Sysbank 







Serología positiva Cualitativa Nominal Software Sysbank 





Son aquellos postulantes 
de donación sanguínea 
en el servicio de Banco 
de sangre, que no llegan 
a ser considerados y se 
les difiere debido a que 
no cumplen con alguno 





Temporal Cualitativa Nominal Software Sysbank 






2.1.8 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
La técnica para determinar las causas de rechazo de donantes potenciales de sangre se realizó 
mediante la observación de resultados. Los donantes potenciales llenaron un formato de 
selección de donante (ANEXO Nº4) en el servicio de Banco de sangre y hemoterapia, en el 
cual se les preguntó sus datos personales y se puso el resultado de las distintas pruebas, tanto 
serológicas como clínicas, que se les realizó. Estos datos pasaron al sistema SysBank de 
donde se recolectaron los datos. El SysBank (systematic review bank) es una base de datos 
estructurada que recopila información de los donadores, los receptores, los procesos 
realizados y movimientos de las unidades de sangre (transfusión, validación, reservación y 
destrucción de unidades). Al mismo tiempo tiene un sistema para obtener etiquetas con 
código de barras, tanto para los tubos como para las bolsas. El programa contiene una base 
de datos extensa que puede ser utilizada para la realización de un control de calidad, ya que 
cada movimiento se debe encontrar en el programa. 
2.1.9 PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
PROCEDIMIENTO 
a) El estudio se realizó solicitando el permiso del INSN y del Servicio de Banco de 
Sangre y Hemoterapia. 
b) Los donantes potenciales habrán realizado el llenado del formato de selección de 
postulante del INSN. 
c) Sea o no el postulante diferido, todos sus datos junto con los resultados de sus 
análisis fueron pasados al sistema de datos SysBank. 
d) Se procedió a recopilar los datos de los postulantes comprendidos desde enero de 
2015 hasta mayo del 2016 








ANÁLISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS 
Se aplicó una estadística descriptiva para analizar la distribución de frecuencia según los 
objetivos de estudio, además para el monitoreo del indicador “diferimiento de donantes 
potenciales de sangre por mes” se realizó un análisis de datos acumulados por año. 
Asimismo, se calculará la tasa de diferimiento en el periodo antes mencionado, toda la 
información fue analizada en Excel versión 2013. 
 
2.1.10 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
A partir de la autorización del hospital para la ejecución de la investigación se accedió al 



































CAPITULO III: RESULTADOS 
Del total de postulantes a donación durante el periodo de tiempo enero 2015 - mayo 2016, 
en el servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN (n=10130), se presenta en la 
Tabla 1, la distribución según la calificación en la evaluación y selección al postulante. 
Encontrándose el mayor porcentaje en los postulantes aptos (54%) mientras el menor 
porcentaje fue a postulantes no aptos definitivamente con 18%. 
Tabla 1. Calificación del postulante a donación (n=10130) 
Calificación Frecuencia Porcentaje 
   
Apto 5422 54% 
No apto temporalmente 2856 28% 
No apto definitivamente 1852 18% 
   
Total 10130 100% 
 Fuente: Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN 2015-2016 
 
En cuanto a la distribución de los postulantes de acuerdo al sexo, se encontró que fueron 
diferidos 26% de varones, de los cuales hubo diferidos temporalmente (15%) y 
definitivamente (11%). En el caso de las mujeres un 20% fueron diferidas, 13% 
temporalmente y 7% definitivamente. Tabla 2 




Apto 3797 (38%) 1625 (16%) 
No apto 
temporalmente 1523 (15%) 1333 (13%) 
No apto 
definitivamente 1117 (11%) 735 (7%) 
Total de donantes 
potenciales 10130 (100%) 






En cuanto a la distribución de los postulantes, según el tipo de diferimiento (temporal o 
permanente). Para un total de 4708 donantes potenciales diferidos, se halló el mayor 
porcentaje 61 % en diferidos temporalmente; y el menor, 39%, en aquellos diferidos 
permanentemente. Ver Tabla 3.  
 
Tabla 3. Distribución de donantes potenciales diferidos según el tipo de diferimiento 
(n=4708) 
Tipo de diferimiento Postulantes diferidos  
  
 
No apto temporalmente 2856 (61%)  
No apto definitivamente 1852 (39%)  
  
 
Total 4708 (100%)  
Fuente: Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN 2015-2016 
 
 
Se determinó la tasa de diferimiento en 46.5% (4708/10130), representa el porcentaje de 
posibles donantes de sangre que fueron diferidos ya sea de forma temporal (28.2%) o 
definitiva (18.3%). Tabla 4 
Tabla 4. Tasa de diferimiento de postulantes a donantes  
Tipo de diferimiento Frecuencia Tasa de diferimiento  
Temporal 2856 28.2% 
Definitivo 1852 18.3% 
Total 4708 46.5% 










Al analizar los datos de los postulantes según el tipo de donante, se encontró un mayor 
porcentaje en aquellos de donación por reposición (76%) y 24% en donantes voluntarios, 
ver Tabla 5. 
Tabla 5. Frecuencia de la distribución de los postulantes de acuerdo al tipo de donante en 
el banco de sangre INSN (n=10130) 
Tipo de donante Frecuencia Porcentaje 
Voluntario 2454 24% 
Reposición 7676 76% 
Total 10130 100% 
 
 Fuente: Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN 2015-2016 
 
 
Según el tipo de donante y calificación obtenida para la donación de sangre en el INSN, se 
encontró que, en el grupo de aptos, la mayor frecuencia fue para donantes por reposición 
(76%). Asimismo, en los grupos de no aptos temporalmente y definitivamente, la menor 
frecuencia fue en los donantes voluntarios con un 25% y 23% respectivamente. Tabla 6 
Tabla 6. Distribución del tipo de donante y la calificación obtenida a la donación en el 
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN 
Calificación Tipo de donante 
Voluntario Reposición Total 
Apto 1316 (24%) 4106 (76%) 5422 
No apto temporalmente 711 (25%) 2145 (75%) 2856 
No apto definitivamente 427 (23%)  1425 (77%) 1852 









Según el diferimiento de tipo temporal, se obtuvo una mayor frecuencia de diferimiento en 
el examen clínico (92.8%), mientras que en el diferimiento definitivo fue en la entrevista 
(92.6%). Tabla 7 
Tabla 7. Frecuencia de la distribución del tipo de diferimiento según examen clínico, 
entrevista y resultado serológico en el Servicio de Hemoterapia y Banco de sangre del 
INSN 
Causas de no aceptación 
Tipos de diferimiento 
Diferimiento temporal Diferimiento definitivo 
Examen clínico 2653 (92.8%) 0 
Entrevista 203 (7.2%) 1716 (92.6%) 
Resultado serológico 0 136 (7.4%) 
Total 2856 (100%) 1852 (100%) 
 






















Dentro de las causas de diferimiento se halló que el mayor porcentaje fue rechazado por 
hematocrito bajo (21.2%), seguido por bajo peso (16.0%)  y grupo sanguíneo diferente al 
solicitado (13.5%). Las menores frecuencias se hallaron en relación a rechazados por 
postulantes con cirugías menores (1.1%) y vendedores de sangre (0.7%). Tabla 8  
 
Tabla 8. Frecuencia de las causas de no aceptación en los donantes  
CAUSAS DE NO ACEPTACIÓN DE DONANTES 
  
Frecuencia Porcentaje 
HEMATOCRITO BAJO 999 21.2% 
BAJO PESO 753 16.0% 
GRUPO SANGUINEO (ABO RH) DIFERENTE AL SOLICITADO 635 13.5% 
MEDICAMENTOS 442 9.4% 
PROMISCUO 387 8.2% 
PRESION ARTERIAL 266 5.6% 
RELACIONES SEXUALES DE RIESGO 187 4.0% 
ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE POR SANGRE 172 3.7% 
NERVIOSISMO 174 3.7% 
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE POR SANGRE 136 2.9% 
VACUNACION 111 2.4% 
TATUAJES 100 2.1% 
2 PAREJAS EN LOS ULTIMOS 3 AÑOS 72 1.5% 
ZONA ENDEMICA 69 1.5% 
DROGAS 64 1.4% 
RECIBIO TRANSFUSION DE SANGRE 60 1.3% 
CIRUGIA MENOR 50 1.1% 
VENDEDOR DE SANGRE 31 0.7% 
TOTAL 4708 100,0 













Dentro de los diferidos mediante el examen clínico, hubo mayor frecuencia de en las 
personas que presentaban el hematocrito bajo (37.7%). En la entrevista fue el uso de 
medicamentos (23.0%) y por ultimo serológicamente fueron diferidos 136 donantes 
potenciales. Tabla 9 
 
 
Tabla 9. Frecuencia de causas de no aceptación en donantes potenciales 
EXAMEN CLÍNICO FRECUENCIA PORCENTAJE 
HEMATOCRITO BAJO   
BAJO PESO   
GRUPO DIFERENTE  












ENTREVISTA  FRECUENCIA PORCENTAJE  
USO DE MEDICAMENTOS  442 23.0% 
PROMISCUIDAD  387 20.2% 
RELACIONES SEXUALES DE RIESGO  187 9.7% 
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES POR 
SANGRE  
172 9.0% 
NERVIOSISMO  174 9.1% 
VACUNACIÓN  111 5.8% 
PRESENCIA DE TATUAJES  100 5.2% 
2 PAREJAS EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS  72 3.8% 
VIAJE A ZONA ENDÉMICA  69 3.6% 
CONSUMO DE DROGAS  64 3.3% 
RECIBIÓ TRANSFUSIÓN DE SANGRE  60 3.1% 
CIRUGÍA MENOR  50 2.6% 
VENDEDOR DE SANGRE  31 1.6% 
TOTAL 1919 100% 
RESULTADO SEROLÓGICO  FRECUENCIA PORCENTAJE 
















Para establecer las principales causas, se seleccionana las 5 principales causas de no 
aceptacion en donantes diferidos. Resultando la causa más frecuente de rechazo el 
hematocrito bajo con 28.7%, seguido por  bajo peso, grupo sanguineo (ABO RH) diferente 
al solicitado, uso de medicamentos y conductas sexuales promiscuas. Ver Tabla 10 
Tabla 10. Principales causas de no aceptación en donantes 
CAUSAS DE DIFERIMIENTO  
  
Frecuencia Porcentaje 
HEMATOCRITO BAJO 999 31.0% 
BAJO PESO 753 23.4% 
GRUPO SANGUINEO (ABO RH) DIFERENTE 
AL SOLICITADO 635 19.7% 
MEDICAMENTOS 442 13.7% 
PROMISCUO 387 12.2% 
TOTAL 3216 100% 
 Fuente: Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN 2015-2016 
 
 
Se encontró según el tipo de diferimiento, en hombres, un 86.9% por examen clínico, y un 
13.1% por entrevista, para casos de diferimiento temporal, en diferimiento definitivo el 
mayor porcentaje se encontró en la entrevista 91%. Tabla 11 
Tabla 11. Causas de no aceptación en hombres según el tipo de diferimiento 
Causas de no aceptación 
Tipos de diferimiento  
Diferimiento temporal Diferimiento definitivo Total 
Examen clínico 1323 (86.9%) 0 1323 
Entrevista 200 (13.1%) 1017 (91%) 1217 
Resultado serología 0 100 (9%) 100 
Total 1523 (100%) 1117 (100%) 2640 
 








Se encontró según el tipo de diferimiento, en mujeres, un 99.8% por examen clínico, y un 
0.2% por entrevista, para casos de diferimiento temporal, en diferimiento definitivo el mayor 
porcentaje se encontró en la entrevista 95.1%. Tabla 12 
Tabla 12. Causas de no aceptación en mujeres según el tipo de diferimiento 
 
Causas de diferimiento 
Tipos de diferimiento  
Diferimiento temporal Diferimiento definitivo Total 
Examen clínico 1330 (99.8%) 0 1330 
Entrevista 3 (0.2%) 699 (95.1%) 702 
Resultado serología 0 36 (4.9%) 36 
Total 1333 (100%) 735 (100%) 2068 
▪ Fuente: Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN 2015-2016 
                                       
 
Al analizar ambos tipos de diferimiento según tipo de donacion; resultaron porcentajes 
similares. en diferidos temporalmente, 62% corresponden a donantes voluntarios y 60% a 
donantes por reposicion. Mientras diferidos definitivamente, 38% corresponde a 
voluntarios y 40%  a reposicion.  Tabla 13 
 
Tabla 13. Tipo de diferimiento según el tipo de donante  
Tipo de diferimiento Tipo de donante 
VOLUNTARIO REPOSICION 
TEMPORAL 711 (62%) 2145 (60%) 
DEFINITIVO 427 (38%) 1425 (40%) 
TOTAL 1138 (100%) 3570 (100%) 







Por otro lado, al monitorear la cantidad de donantes diferidos por mes, sea temporal o 
definitivo, se halló que los donantes diferidos temporalmente fueron una cantidad elevada 
en el mes de octubre, 277. De la misma manera, ocurrio con los diferidos definitivamante. 
En cuanto a los donantes aptos se hallaron cantidades elevadas en el mes de Septiembre. 
Tabla 14    






Total de donantes 
potenciales 
Enero 138 (27%) 95 (19%) 273 (54%) 506 (100%) 
Febrero 191 (33%) 112 (19%) 282 (48%) 585 (100%) 
Marzo 231 (26%) 139 (18%) 412 (56%) 782 (100%) 
Abril 251 (33%) 111 (15%) 389 (52%) 751 (100%) 
Mayo 133 (28%) 83 (18%) 256 (54%) 472 (100%) 
Junio 204 (27%) 150 (20%) 411 (53%) 765 (100%) 
Julio 124 (28%) 96 (22%) 218 (50%) 438 (100%) 
Agosto 149 (26%) 100 (18%) 320 (56%) 569 (100%) 
Septiembre 241 (28%) 145 (17%) 460 (55%) 846 (100%) 
Octubre 277 (34%) 153 (19%) 384 (47%) 814 (100%) 
Noviembre 97 (24%) 85 (21%) 227 (55%) 409 (100%) 
Diciembre 92 (22%) 76 (18%) 248 (60%) 416 (100%) 
Enero 142 (27%) 102 (20%) 274 (53%) 518 (100%) 
Febrero 140 (27%) 103 (20%) 276 (53%) 519 (100%) 
Marzo 153 (26%) 126 (21%) 317 (53%) 596 (100%) 
Abril 186 (28%) 99 (15%) 376 (57%) 661 (100%) 
Mayo 107 (22%) 77 (16%) 299 (62%) 483 (100%) 
Total 2856 (28%) 1852 (18%) 5422 (54%) 10130(100%) 
 





En el grafico 1, se observa a donantes diferidos por mes tanto temporal como 
definitivamente; donde se aprecia las similitudes. Como ya se mencionó en el mes de 
Octubre fue donde se registra un mayor número de donantes diferidos; mientras que en 
meses como noviembre y diciembre, valores de donantes diferidos muy próximos.  
Grafico 1. Donantes diferidos por mes desde enero 2015 – mayo 2016. 
 
 
















































El gráfico 2 muestra la cantidad de donantes diferidos con respecto al tipo de diferimiento 
pero en relacion a los varones. Encontramos dentro de los donantes diferidos temporalmente, 
una mayor cantidad en el mes de abril; mientras que los donantes diferidos definitivamente, 
en los meses de marzo del 2015, setiembre y marzo del 2016.  Cabe resaltar que noviembre 
fue el unico mes donde hubo una mayor cantidad de donantes diferidos definitivamente de 
los diferidos temporalmnte.  
 
Grafico 2. Donantes hombres diferidos por mes desde enero 2015 – mayo 2016. 
 






















































































Del mismo modo en el gráfico 3, se muestra la información del sexo femenino. donde 
donantes diferidos temporalmente, fue mayor en octubre; mientras que donantes diferidos 
definitivamente, están en los meses de junio y octubre. 
Grafico 3. Donantes mujeres diferidas por mes desde enero 2015 – mayo 2016  
 
 Fuente: Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN 2015-2016 
 
Es importante destacar el alto porcentaje de diferidos temporalmente, la relevancia que tiene 
dar una buena explicación al donante de porque fue diferido, que requisitos debe cumplir y 
cuando puede volver a acercarse al banco a donar, de esta manera puede aumentar el número 
de donantes altruistas y elegibles en los bancos de sangre. Los resultados presentados aquí 
se obtuvieron cumpliendo con las pautas y requerimientos del INSN; y están en función a 





































































































Capítulo IV: DISCUSIÓN 
El centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN en Breña es uno de los servicios más 
importantes del INSN. Su principal función es la obtención de unidades sanguíneas junto 
con sus componentes los cuales van a ser destinados a dar soporte transfusional seguro, 
oportuno y de calidad; que logren suplir las necesidades de los pacientes dentro de la 
institución. La necesidad de sangre en el INSN se considera alta debido a la demanda de los 
pacientes, que requieren intervenciones quirúrgicas de alta complejidad, tratamiento de 
enfermedades hematológicas, curaciones de quemaduras de segundo y tercer grado y los que 
requieren operaciones al corazón. En el año 2016 hubo un total de 3429 donantes, 8352 
transfusiones y 13,654 preparados sanguíneos, todo esto indica el alto requerimiento por 
parte tanto de hospitales como de centros de hemoterapia. Como ya se ha descrito, los 
potenciales donantes de sangre deben seguir una secuencia de pasos y requisitos, de no 
cumplir dichos requerimientos pasaran a ser diferidos. 
 
Según Shrivastava (2016) en su investigación la mayor causa de diferimiento fue por 
antecedentes con ictericia que alcanzo un 28.2%, seguido por el hematocrito bajo 19.4%. A 
comparación de nuestro estudio, se determinó que la mayor causa de diferimiento fue bajo 
hematocrito con 21.4%, seguido por bajo peso con 15.5%. Los hallazgos de Shrivastava con 
la ictericia como causa principal de diferimiento debido al lugar donde se realizó el estudio, 
India, donde es común una prevalencia marcada de enfermedades hepáticas. En cuanto al 
hematocrito bajo, hay cierta semejanza en el porcentaje de diferidos esto se debe a que tanto 
el Perú como la India presentan altas tasas de desnutrición. El hematocrito bajo (junto con 
la hemoglobina) sigue siendo un tema alarmante en la población peruana. 
 
En el estudio retrospectivo realizado por Gutierrez Hernandez (2015), se halló un 
diferimiento de 25.2% debido a hemoglobina/hematocrito bajo, un 14.9% debido a sueros 
lipémicos y un 8,14% por relaciones con más de una pareja sexual en los últimos 12 meses. 
La lipemia, junto con la ictericia, son factores importantes en la etapa de preselección de 
donante, ante ello, se cuestiona al donante previamente si ha realizado una dieta previa o un 





diferimiento por sueros lipémicos. En la mayoría de bibliografía consultada, la lipemia sigue 
siendo prevalente. En nuestro estudio no se encontraron donantes diferidos por lipemia. 
 
En el estudio de Sánchez Frenes (2016) realizado en Cuba, encontró un 22.72% de donantes 
diferidos por lipemia, 21.43% por alteraciones en la tensión arterial, 18.75% por 
disminución de hemoglobina, hematocrito o ambos (en ambos sexos), el 7.55% por 
presencia de enfermedades infecciosas y prácticas de riesgo y un 1.26% por uso de 
medicamentos. Dentro de las enfermedades infecciosas y prácticas de bajo riesgo se hallan: 
gripe, tatuaje, piercing y tratamiento de acupuntura en los últimos 12 meses; procedimientos 
quirúrgicos, infecciones de transmisión sexual, visitas de zonas endémicas, etc. Al comparar 
con nuestro estudio hubo similitud en cuanto a la hemoglobina, hematocrito o ambos por 
debajo de los parámetros aceptados; junto a esta causa de diferimiento se encuentra también 
las enfermedades infecciosas y sus conductas de riesgo que pueden diferirse de manera 
temporal o definitiva.  
 
Otras causas de diferimiento en el estudio antes mencionado se indica a los medicamentos 
y la lipemia de importancia significativa, mientras que en nuestro estudio no. Un donante 
que se encuentra bajo un tratamiento médico, debe evaluarse el daño potencial que podría 
causar la donación.  
 
Bashawri (2005), recopilo que la principal causa de diferimiento de un grupo de donantes 
fue la ingesta reciente de medicamentos (26,8%); seguido por bajo nivel de hematocrito 
(15.5%), bajo peso (14.6%), alto pulso arterial (11.0%), baja presión sanguínea (9.1%), 
temperatura por encima de 37.5°C (5.8%), alta presión sanguínea (5.7%), haber realizado 
donaciones sanguíneas previas en menos de 8 semanas (3.9%), edad por encima o por debajo 
de lo establecido (3.8%) y resultados seropositivos previos (2.3%). Se resalta un alto índice 
de diferimiento debido a la ingesta reciente de medicamentos o personas que se encuentren 
bajo algún tratamiento, este tipo de medicamentos o drogas pueden ser de diferentes 
categorías y esto repercutiría en el tipo de diferimiento (temporal o definitivo). En nuestro 
estudio este factor se halló con un 8.1%, esto posiblemente debido a que la mayoría de 
donantes potenciales ya iban con una idea de no estar bajo algún tratamiento o en consumo 





por baja hemoglobina, presión arterial alta, toma de algún medicamento, padecimiento de 
alguna enfermedad, y los donantes potenciales categorizados como de alto riesgo.  
 
Según el tipo de diferimiento, se halló un diferimiento temporal del 61% y un diferimiento 
definitivo del 39% del total de diferidos. Mientras que en el estudio de Shrivastava (2016) 
fue de 62.8 % y 37.1% respectivamente, resultados similares a los obtenidos en nuestra 
investigación. Frente a estos alarmantes resultados lo ideal sería establecer estrategias para 
así llevar el diferimiento temporal al mínimo, tales como programas de buena salud y 
alimentación o de educación sexual preventiva y responsable. Además, esto conllevaría a 
que los donantes puedan en algún momento regresar a ser calificados para la donación. 
 
Nuestro estudio calculó del total de donantes potenciales, cuantos acudieron de manera 
voluntaria y por reposición; obteniéndose 24% y 76% respectivamente. Dentro de los 
voluntarios, 711 fueron no aptos temporalmente, 427 no aptos definitivos y 1316 aptos; 
mientras que, en los donantes por reposición, 2145 fueron no aptos temporalmente, 1425 no 
aptos definitivos y 4106 aptos. Cabe resaltar que la cantidad de donantes por reposición fue 
mayor a los voluntarios, siendo lo que indicaría que no hay una cultura de donación 
voluntaria altruista presente en la población.   
 
La investigación de Shrivastava (2016) indico que, del total de los donantes diferidos, 83.3% 
fueron hombres y 16.7% mujeres. De este último se indicó que en cuanto al motivo de 
diferimiento hemoglobina baja, un 54% fueron hombres diferidos mientras que 46% 
mujeres. En el estudio de Al Shaer (2017), del total de diferidos, 64.12% fueron hombres y 
35.24% mujeres; además se realizó un análisis mensual de la cantidad de donantes diferidos 
según sexo y tipo de diferimiento. Los meses más resaltantes en el género masculino fueron 
marzo, abril y septiembre; en el género femenino fueron los meses de junio, setiembre y 
octubre. En comparación con presente estudio, la mayor cantidad de diferidos fue en los 
meses de abril, setiembre y octubre del año 2015 tanto en hombres como en mujeres.  
 
En el estudio de Shrivastava, se estimó la tasa de diferimiento durante el periodo estudiado, 
dando un resultado de 11.5%. Este último hallazgo informa que el país o la zona en donde 





información de los requisitos y beneficios de donar llegan a la población. Nuestro estudio 
presentó una tasa de diferimiento del 46.5%, casi la mitad del total de postulantes, es por 
ello que es de vital consideración establecer estrategias para reducirla. Cabe resaltar que el 
establecimiento es un instituto especializado en la población infantil, por lo tanto, las 
necesidades son aún mayores al igual que las precauciones en la selección de donante. Por 
otro lado, se deben hacer esfuerzos para aumentar la concientización entre los donantes 
diferidos temporalmente y alentarlos a futuras donaciones (ya sea por reposición o 








      
 































Capítulo V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1 Conclusiones 
Las cifras de no aceptación de donantes potenciales de sangre, cualquiera sea la causa, deben 
mantenerse lo más bajo posible. En el estudio realizado a partir de los datos recolectados del 
software Sysbank durante el periodo enero 2015-mayo 2016, se atendieron 10130 donantes 
potenciales, de los cuales fueron diferidos 4708.  
• Se establecieron 3 categorías de no aceptación según la selección de donantes: por 
examen clínico, entrevista o resultado serológico. Hubo una mayor cantidad de 
donantes diferidos dentro del examen clínico con 2653 postulantes. De todas las 
causas de no aceptación de donantes potenciales, las 5 causas más frecuentes que se 
encontraron son las siguientes, de orden decreciente y más importantes: Hematocrito 
bajo (31.0%), bajo peso (23.4%), grupo sanguíneo (ABO RH) diferente al solicitado 
(19.7%), ingesta de medicamentos (13.7%) y promiscuidad (12.2%). 
• Dentro de las causas de no aceptación según el tipo de diferimiento, en cuanto al 
examen clínico predominaba el diferimiento temporal (82.1%). Mientras que en el 
diferimiento definitivo predomino la entrevista (91.8%).  
• Al evaluar los datos de los postulantes según el tipo de donante, dio como resultado 
que los donantes por reposición predominaban con un 76%. En los donantes 
diferidos tanto temporalmente como definitivamente, también predominaban los 
donantes por reposición con un 75% y 77% respectivamente. Es conocido que la 
población que dona por motivos de reposición unidades de familiares, amigos o 
algún conocido; tienden donar más por una obligación que de manera altruista y 
tienden a no cumplir con la mayoría de requisitos. Es por ello que se fomenta en las 
distintas instituciones de salud, la donación voluntaria y desinteresada junto con la 
correcta información de todo el proceso; antes, durante y después, de la donación. 
• Del total de no aceptados, un 61% fueron diferimientos temporales. A pesar de esto, 
el porcentaje de diferidos definitivamente debería ser aún menor. Por otro lado, del 





seguido de la femenina con un 20%. De estos predominan los diferimientos 
temporales. 
• La tasa de diferimiento del total de donantes fue de 46.5%; mientras que según el 
tipo de diferimiento fue de 28.2%, con una predominancia de diferimientos 
temporales. La primera cifra es alarmante debido a que es casi la mitad del total de 
donantes potenciales en estudio. 
• Se hizo un monitoreo de cada mes según el tipo de diferimiento, en donde en 
setiembre y octubre hubo el mayor número de donantes potenciales. En Octubre con 
277 donantes diferidos de manera temporal y 153 donantes diferidos de manera 
definitiva. Este seguimiento que se dio mes a mes, se podría usar como indicador de 
diferimiento dentro del Instituto Nacional de Salud del Niño para así poder revertir 
cualquier tipo de causa de no aceptación de donantes. Según el sexo, cabe resaltar 
que noviembre fue el único mes donde hubo mayor cantidad de donantes diferidos 
definitivamente de los temporalmente en los varones. 
 5.2 Recomendaciones 
• Se sugiere utilizar la tasa de diferimiento como un indicador de eficacia dentro de la 
gestión en la atención al donante. A su vez utilizar la tasa de diferimiento en conjunto 
con estudios de otros institutos u hospitales. 
• Elaborar un estudio más amplio en base a un software más robusto con información 
más detallada y a su vez más estable a lo largo del tiempo.  
• Fomentar estudios o programas en coordinación con otras áreas del instituto que 
permitan un trabajo multidisciplinario con respecto a la desnutrición y correcta 
alimentación dentro la población, debido a que como ya se dijo antes la alta tasa de 
diferimiento con relación a la baja hemoglobina/hematocrito sigue siendo un 
problema. 
• Establecer programas de salud sexual responsable dentro de los donantes diferidos 
en esta categoría (diferidos temporalmente). 
• El Perú es un país con una alta gama de poblaciones de distintas características. Por 
ello se podría establecer nuevos límites de aceptación dependiendo de la zona en 
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PASO 1: luego de haber obtenido el permiso dentro del Servicio de Hemoterapia y Banco 
de Sangre, se hará uso del software SYSBANK donde se procederá a recopilar los datos 
dentro del periodo establecido. 
 






PASO 3: se procederá a separar a los donantes dentro del periodo de estudio que han sido 
diferidos y cuál fue su motivo. 
 















Enero  56 30 86 
Febrero  85 38 123 
Marzo  110 56 166 
Abril  120 49 169 
Mayo  54 24 78 
Junio  103 84 187 
Julio  47 27 74 
Agosto  55 39 94 
Septiembre  119 65 184 
Octubre  155 83 238 
Noviembre  58 35 93 
Diciembre  42 25 67 
Enero  70 38 108 
Febrero 64 41 105 
Marzo  63 44 107 
Abril  88 28 116 
Mayo  44 29 73 
Total 1333 735 2068 











Tabla 2. Donantes hombres diferidos por mes desde enero 2015 – mayo 2016 Hospital del 
Niño. 





Enero  82 65 147 
Febrero  106 74 180 
Marzo  121 83 204 
Abril  131 62 193 
Mayo  79 59 138 
Junio  101 66 167 
Julio  77 69 146 
Agosto  94 61 155 
Septiembre  122 80 202 
Octubre  122 70 192 
Noviembre  39 50 89 
Diciembre  50 51 101 
Enero  72 64 136 
Febrero 76 62 138 
Marzo  90 82 172 
Abril  98 71 169 
Mayo  63 48 111 
Total 1523 1117 2640 
 Fuente: Departamento de Banco de Sangre del INSN 2015-2016 
 
